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RESUMEN: El DSM-5 salió a la luz en mayo de 2013, 
generando gran expectativa y controversia por sus 
cambios e inclusiones, como la eliminación de los ejes 
diagnósticos, la organización del manual en un modelo 
de “ciclo vital”, la aparición de nuevas entidades y el 
ajuste en los criterios de diagnóstico de muchos tras-
tornos. El objetivo del presente artículo es presentar 
una aproximación al manual desde una perspectiva 
latinoamericana, exponiendo las opiniones personales 
de los autores respecto a los principales cambios.
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	 Es	 importante	 reconocer,	que	 la	clasificación	previa	de	 los	diagnósticos	psi-






ABSTRACT: Since that DSM appeared on may of 
2013, was generated an important expectative and 
controversy because of its changes in inclusions, 
the elimination of diagnostic axes, the manual’s 
organization in a model of “life cycle”, the emer-
gence of new entities and the adjust in the criteria 
of diagnosis of many disorders. The aim of this 
paper is show an approach to manual from a Latin 
American perspective, and exposes the opinions of 
the authors regarding the major changes.
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IVr	que	 implicaba	una	mayor	 subjetividad	por	 las	descripciones	de	 los	 requisitos	
necesarios	para	obtener	cada	puntaje.





























destructiva	del	 estado	de	ánimo, cuya	finalidad	es	 reducir	 el	diagnóstico	de	
trastorno	 bipolar	 en	 la	 infancia,	 probablemente	 conducirá	 al	 etiquetamiento	




















































• En la categoría de los Trastornos depresivos, el duelo no excluye el diagnósti-























































































































	 Quizá	 cabe	 plantearse	 si	 el	modelo	 de	 clasificación	que	 empleamos	 en	 psi-
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